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Abstract 

Introduction: : L'objectif de ce travail etait de determiner les facteurs influengant I'initiation au traitement antiretroviral des personnes vivant 
avec le VIH (PWIH) dans les centres de traitements agrees (CTA) de Bamenda et de Bertoua au Cameroun. Methodes: II s'agissait d'une etude 
transversale, analytique realisee de Janvier a Avril 2011, dans les CTA de Bamenda et de Bertoua. Pour cette etude, nous avons obtenu une 
clairance ethique. Resultats: Nous avons etudies 460 dossiers de patients seropositifs en phase d'initiation au traitement antiretroviral dans les 
CTA de Bamenda et de Bertoua, 53,9% et 46,1% respectivement. L 'age median etait de 36 ans. La plupart des seropositifs a Bertoua (41) avaient 
fait un depistage volontaire du VIH par rapport a ceux de Bamenda (22) (p= 0.008). II y 'avait plus de VIH de type 1 et 2 dans le CTA de Bamenda 
(15) par rapport a Bertoua (3) (p= 0.011). La majorite des patients etait classe au stade clinique II a Bamenda (54,0%) tandis qu 'a Bertoua le 
stade clinique III etait predominant (52,4%) (p=0,000). Le taux median de CD4 etait de 133 cellules/mm3 dans le CTA de Bamenda et de 175 
cellules/mm3 a Bertoua (p=0,008). La Zidovudine etait plus present a Bamenda et le Tenofovir a Bertoua (p=0,000). L 'Efavirenz etait plus prescrit 
a Bertoua tandis que la Nevirapine I 'etait plus a Bamenda (p=0,000). Le Lopinavir/r etait plus prescrit a Bamenda qu 'a Bertoua (p=0,017). 
Conclusion: II apparait urgent de standardiser la prise en charge des PWIH dans les CTA du Cameroun. 
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Introduction 



La pandemie de I 'infection par le Virus de I'Immunodeficience 
Humaine (VIH) est loin d 'etre controlee et ce nonobstant les 
grandes interventions menees a I 'eclielle planetaire. L'Afrique 
subsaliarienne abrite plus de 67% de toutes les Personnes Vivant 
avec le VIH (PWIH), soit 22,5 millions [1]. L'acces au traitement 
a nti retroviral (TAR) en Afrique subsaharienne reste tres faible en 
raison d 'obstacles [2-4] tels que le nombre limite de medecins, la 
mesure de la charge virale limitee, la problematique de la 
disponibilite d'examens plus simples comme la mesure des 
lymphocytes T CD4 ou les examens de biochimie [1]. Devant ces 
difficultes, I 'Organisation Mondiale de la Sante (OI^S) a propose 
une approche de prise en charge «allegee» pour favoriser I 'acces 
aux antiretroviraux (ARV) a grande echelle dans les pays a 
ressources limitees [5]. Les premiers programmes africains 
structures d 'acces aux ARV ont vu le jour en 1998 dans des pays 
comme le Senegal, la Cote d'lvoire et I'Ouganda [6-7]. Ces 
programmes ont montre I'efRcaclte du TAR en Afrique, avec des 
resultats comparables a ceux obtenus dans les pays du Nord en 
termes de survie, d'efficacite virologique, immunologique et 
clinique, d 'observance, d 'emergence des resistances et de toxicite 
[9, 10]. 

Des I 'apparition des premiers cas de SIDA en 1985 au Cameroun 
[11], divers plans de lutte contre le VIH/SIDA ont ete elabores et 
mis en'uvre avec plus ou moins de succes de 1987 a nos jours [12]. 
Des progres encourageants meritent d 'etre inscrits tels que I 
'accroissement important du nombre total des Centres de 
Traitement Agrees (CTA) et des Unites de Prise En charge du 
VIH/SIDA (UPEC), la gratulte des ARV depuis mal 2007, I 
'augmentation du nombre de personnes seropositives sous ARV 
[13]. Le Comite National de Lutte contre le SIDA (CNLS) rapporte en 
Decembre 2009 que sur 560 000 PWIH, le Cameroun compterait 
pres de 74.710 patients sous antiretroviraux (ARV), soit 39% des 
153.185 PWIH eligibles aux traitements dans I 'ensemble du pays 
[14,15]. 

Au regard de toutes ces ameliorations dans la prise en charge des 
PWIH, 11 s 'avere indispensable de determiner les facteurs 
influengant la mise sous traitement a nti retroviral. Aussi, I 'objet de 
cette etude etait d 'identifier les determinants de I 'initiation au 
traitement a nti retroviral en comparant les caracteristiques 
sociodemographiques et biocliniques, le traitement antiretroviral des 
PWIH des CTA des deux regions a plus forte prevalence du VIH au 
Cameroun, a savoir I 'Est et le Nord-Ouest-Cameroun. 



Methodes 



Schema d 'etude: II s'agissait d 'une etude transversale, 
analytique realisee sur une periode de 4 mois, de Janvier a Avril 
2011, dans les CTA des Hopitaux Regionaux de Bertoua et de 
Bamenda au Cameroun. 

Population d 'etude: Etaient retenus dans notre etude, les 
patients seropositifs ages de plus de 15 ans, en phase d 'initiation 
de traitement, regulierement suivi dans les deux CTA. Ceux 
transferes dans les CTA ou en echec therapeutique y etaient exclus. 
Cette etude a fait I 'objet d 'une clairance ethique. A la fin de 
chaque comite therapeutique, les informations etaient recueillies 
aupres des patients et dans leurs dossiers apres avoir obtenu leur 
consentement. Le questionnaire utilise s 'interessait aux 
caracteristiques sociodemographiques du patient, a la circonstance 
de decouverte de son statut serologique, a la duree entre le 
depistage et I 'initiation au TAR, a son entourage a savoir le nombre 



d 'enfants, le statut serologique des enfants de moins de 3 ans et 
pour les marie(e)s, le statut serologique de leur(s) partenaire(s). 
Les dossiers permettaient de reunir les donnees sur le profil 
bioclinique du patient et le TAR choisi au cours du comite. 

Analyse des donnees: Pour I'analyse des donnees, nous avons 
utilise le logiciel EpiData Analysis Version 2.2.1.171. Les 
comparaisons entre les patients du CTA de Bamenda et ceux du 
CTA de Bertoua etaient faites a I 'aide du test de Chi2 pour les 
variables qualitatives et du test ANOVA pour les variables 
quantitatives. Etait consideree comme difference statistiquement 
significative, une p value (p) <0,05. 



Resultats 



Distribution generale: Nous avons recrute 460 patients 
seropositifs en phase d'initlation dans les CTA de Bamenda et de 
Bertoua, respectivement 53,9% et 46,1%. Cent cinquante huit 
seropositifs etaient de sexe masculin contre 302 de sexe feminin 
soit un sexe ratio de 1 homme pour 2 femmes (Tableau 1). 

Caracteristiques socio-demographiques: L'age median etait de 
36 ans a Bamenda et de 35 ans a Bertoua et variait entre 17-76 ans 
et entre 16-66 ans respectivement (p=0,44). II y'avait plus de 
patients de sexe feminin autant dans le CTA de Bamenda (69,0%) 
que dans celui de Bertoua (61,8%). Le statut marie(e)-monogamie 
etait le plus represents dans les 2 CTA. Les patients seropositifs 
residant dans les villes de Bamenda et de Bertoua etaient plus 
representes, 54,4% et 57,5% respectivement. Le secteur prive etait 
le plus represente a Bamenda (59,1%) tandis que les sans-emploi 
I'etaient plus a Bertoua (49,3%) (p= 0.00) (Tableau 1). 

Statut serologique: Concernant la circonstance de depistage, la 
majorite des patients avait soit decouvert leur statut serologique au 

cours d'une maladie (75,4% a Bamenda contre 68,4% a Bertoua), 
ou bien lors d'un depistage volontaire (8,9% a Bamenda contre 
19,3% a Bertoua) (p=0,008). La duree entre le depistage et 
I'initiation du traitement antiretroviral variait entre 0 et 96 mois avec 
une mediane de 1 mois dans le CTA de Bamenda et entre 0 et 90 
mois avec une mediane de 2 mois au CTA de Bertoua (p=0,499). II 
y avait plus de VIH de type 1 et 2 dans le CTA de Bamenda par 
rapport a celui de Bertoua, 15 et 3 respectivement (p= 0.011). La 
majorite des patients etait classe au stade clinique II a Bamenda 
(54,0%) tandis qu'a Bertoua, le stade clinique III etait predominant 
(52,4%) (Tableau 2) (p=0,000). La plupart des patients etaient a 
un stade immunologique severe a Bamenda (61,3%) et a Bertoua 
(55,7%) (p=0,399) (Tableau 2). 

Entourage: Cent quatre patients avaient des enfants de moins de 
3 ans parmi lesquels 31 (29,8%) connaissaient leur statut 
serologique. La majorite soit 72,7% a Bamenda et 70,0% a Bertoua 
etait seronegatif (p=0,87). Des 203 patients maries, 105 (51,7%) 
connaissaient le statut serologique de leur partenaire. La majorite 
soit 60,0% a Bamenda et 74,0% a Bertoua etait seropositif 
(p=0,13) (Tableau 3). 

Caracteristiques biocliniques: Le taux de CD4 variait entre 1 et 
555 cellules/mm3 avec une mediane de 133 cellules/mm3 dans le 
CTA de Bamenda et entre 1 et 825 cellules/mm3 avec une mediane 
de 175 cellules/mm3 a Bertoua. II y avait une difference 
statistiquement significative (p=0,008). Le poids des patients variait 
entre 36 et 110 Kg avec une mediane de 60 Kg a Bamenda et entre 
30 et 102 Kg avec une mediane de 55 Kg a Bertoua. Cette 
difference etait statistiquement significative (p=0,000). II y avait 
plus de patients ayant la tuberculose dans le CTA de Bertoua (53 
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contre 23, p= 0.000) tandis qu'il y avail plus de patients ayant 
I'liepatite virale B dans le CTA de Bamenda (10 contre 1, p=0,013). 
Le taux d'hemoglobine variait entre 5,3 et 17,7 g/dl avec une 
mediane de 11,0 g/dl dans le CTA de Bamenda et entre 7,6 et 16,6 
g/dl avec une mediane de 11,3 g/dl a Bertoua (p=0,000) (Tableau 
2). 

Traitement a nti retroviral: La Zidovudine etalt plus prescrit a 
Bamenda et le Tenofovir a Bertoua (p=0,000). L'Efavirenz etait plus 
prescrit a Bertoua tandis que la Nevirapine I'etait plus a Bamenda 
(p=0,000) (Tableau 4). L'utilisation du Lopinavir/r etait plus 
marquee a Bamenda qu'a Bertoua (p=0,017). Concernant la 
prescription des autres ARV, il n'y avait pas de difference 
statistiquement significative entre les deux CTA (Tableau 4). 



Discussion 



Au cours des dernieres annees, la question de I'equite dans I'acces 
aux soins pour les personnes vivant avec le VIH/SIDA s'est pose, le 
risque etant que I'acces aux soins soit limite aux populations des 
zones plus developpees [5, 6] telles que Bamenda par rapport a 
Bertoua. Cette etude nous a permis de d'etudier 460 dossiers de 
PWIH. Parmi lesquels 53,9% etaient suivi au CTA de Bamenda et 
46,1% a Bertoua, ceci pouvant s'expliquer par la demographie plus 
importante dans la ville de Bamenda [5, 6]. 

Les personnes vivant avec le VIH ayant participe a I'enquete etaient 
en majorite des femmes (302 sur 460) autant dans le CTA de 
Bamenda (69,0%) que dans celui de Bertoua (61,8%). Cette 
proportion elevee s'explique d'une part par la realite 
epidemiologique de I'epldemie au Cameroun, plus de 60 % de ces 
personnes sont des femmes [16] et, d'autre part, par une 
couverture en antiretroviraux plus elevee dans la population 
feminine [17]. L'age median etait de 36 ans a Bamenda et de 35 
ans a Bertoua et variait entre 17-76 ans et entre 16-66 ans 
respectivement. Des resultats similaires ont ete retrouves au cours 
de I'enquete EVAL-ANRS [17] ou l'age median de la population 
etudiee etait de 36,8 ans. Le secteur d'emploi des patients sous 
antiretroviraux suivis a Bamenda etait majoritairement le secteur 
prive tandis qu'a Bertoua la plupart etait sans emploi (49,3%). 
L'enquete EVAL-ANRS a revele que la majorite des PWIH exergait 
dans le secteur informel (54,5%) au niveau regional [17]. Ces 
differences pourraient s'expliquer par le fait que la region de I'Est 
est la moins developpee des deux en ce qui concerne le statut 
economique [17]. 

La raison du depistage etait preferentiellement au cours d'une 
maladie autant a Bamenda qu'a Bertoua (75,4% et 68,4%) mais 
plus de PWIH faisaient leur depistage volontairement a Bertoua 
qu'a Bamenda (19,3% contre 8,9%). La duree entre le depistage et 
I'initiation au traitement antiretroviral etait de 1 mois a Bamenda et 
de 2 mois a Bertoua, ce qui denote des lacunes dans le depistage 
precoce de I'infection a VIH et par consequent de la sensibilisation. 

Une faible proportion de patients suivis dans les 2 CTA etait 
consideree comme coinfectee au VIH type 1 et 2, mais la majorite 
etait du CTA de Bamenda (6% contre 1,4% a Bertoua). Le stade 
clinique III de I'OMS etait plus present dans le CTA de Bertoua et le 
stade clinique II a Bamenda. Paradoxalement, bien qu'au niveau de 
la classification immunologique de I'OMS 11 n'y avait pas de 
difference statistiquement significative (le stade severe etant plus 
represente dans les 2 CTA), le taux de CD4 median dans le CTA de 
Bamenda etait plus petit qu'a Bertoua au moment de I'initiation du 
traitement. Ce qui laisse sous-entendre une entree plus precoce 
dans les soins chez les patients suivis a Bertoua. Par ailleurs, 11 est 



interessant de noter que le poids des patients en phase d'initiation 
etait plus eleve chez ceux suivis au CTA de Bamenda. Ceci pourrait 
s'expliquer par le fait que I'agriculture soit la principale activite dans 
la region du Nord-Ouest. Les traitements de premiere ligne 
contenant de la Zidovudine etaient plus souvent prescrits dans le 
CTA de Bamenda alors que le taux d'hemoglobine des patients en 
phase d'initiation etait moins eleve chez eux. Ceci pourrait 
s'expliquer par les problemes de rupture frequente des ARV que les 
formations sanitaires connaissent. 



Conclusion 



Les similitudes entre les patients seropositifs des deux CTA etaient 
l'age, la predominance feminine, celle du statut marie(e)- 
monogamique, de la ville comme lieu de residence, de la maladie 
comme raison de depistage du VIH, de la seronegativite des enfants 
de moins de trois ans, de la seropositivite des partenaires des 
couples maries. Ces caracteristiques pourraient etre considerees 
comme facteurs influengant la mise sous traitement antiretroviral. 
Neanmoins, des differences avaient ete observees au niveau du 
type de VIH, du stade clinique, du taux de CD4, du taux 
d'hemoglobine, du poids actuel, des coinfections tuberculose et 
hepatite virale B. Concernant les traitements antiretroviraux, les 
ruptures de medicaments ainsi que la predominance de certaines 
pathologies pourraient expliquer les differences observees. Notre 
etude mais surtout en exergue I'urgente necessite de standardiser la 
prise en charge des PWIH dans les CTA du Cameroun. 
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Tableau 1: Caracteristiques sociodemographiques des patients en 
phase dinitiation au traitement antiretroviral dans les centres de 
traitement agrees de Bamenda et de Bertoua au Cameroun 
Tableau 2: Donnees sur le statut serologique et caracteristiques 
biocliniques des patients en phase d'initiation au traitement 
antiretroviral dans les centres de traitement agrees de Bamenda et 
de Bertoua au Cameroun 

Tableau 3: Entourage des patients en phase d'initiation au 
traitement antiretroviral dans les centres de traitement agrees de 
Bamenda et de Bertoua au Cameroun 
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Tableau 4: Prescription des antiretroviraux aux patients en pliase 
dlnitiation au traitement antiretroviral dans les centres de 
traitement agrees de Bamenda et de Bertoua au Cameroun 
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Tableau 1: Caracteristiques sociodemographiques des patients en phase d'initiation au traitement antiretroviral dans les 
centres de traitement agrees de Bamenda et de Bertoua au Cameroun 




CTA de Bamenda 


CTA de Bertoua 


p value 




n= 248 


% 


n=212 


% 




Sexe 










0,11 


Feminin 


171 


69,0 


131 


61,8 


jvjascuiin 


77 


31 


81 


38,2 


Statut matrimonial 










0,07 


Celibataire 


83 


33,5 


60 


28,3 


Concubinage 


3 


1,2 


11 


5,2 


Divorce(e) 


19 


7,7 


12 


5,7 


l^arie(e)/monogamie 


95 


38,3 


91 


42,9 


Marie(e)/polygamie 


7 


2,8 


10 


4,7 


Veuf/Veuve 


41 


16,5 


28 


13,5 


Lieu de residence 










0,79 


Mors region 


12 


4,8 


10 


4,7 


Region 


101 


40,7 


80 


37,7 


Ville 


135 


54,4 


122 


57,5 


Type d'emploi 










0,000 


Fonctionnaire 


27 


10,9 


32 


15,2 


Prive 


147 


59,1 


75 


35,5 


Sans emploi 


74 


30,0 


105 


49,3 


Age (annees) 










0,44 


(Minimum 


17 


16 


l^ediane 


36 


35 


(Maximum 


76 


66 
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Tableau 2: Donnees sur le statut serologique et caracteristiques biocliniques des patients en phase dinitiation au traitement antiretroviral dans les centres 
de traitement agrees de Bamenda et de Bertoua au Cameroun 





CTA de Bamenda 


CTA de Bertoua 


p value 




n= 248 


% 


n=212 


»/o 




Circonstance de decouverte 










0,008 


l^aiadie 


187 


75,4 


145 


68,4 




PTME 


23 


9,3 


12 


5,7 




Sujet contact 


15 


6,5 


14 


6,6 




Voiontaire 


22 


8,9 


41 


19,3 




Type de VIH 










0,011 


Type 1 


233 


94,0 


209 


98,6 




Type 1&2 


15 


6,0 


3 


1,4 




Stade clinique (OMS) 










0,000 


Stadel 


29 


11,7 


36 


17,0 




Stade II 


134 


54,0 


46 


21,7 




Stade III 


67 


27,0 


111 


52,3 




Stade IV 


18 


7,3 


19 


9,0 




Stade immunologique (OMS) 










0,399 


Severe 


152 


61,3 


118 


55,7 




Avance 


88 


35,5 


84 


39,6 




l^odere 


6 


2,4 


5 


2,4 




Normai 


2 


0,8 


5 


2,4 




Coinfection Tuberculose/VIH 










0,000 


Qui 


23 


9,3 


53 


25,0 




Non 


225 


92,7 


159 


75,0 




Coinfection Hepatite B/VIH 










0,013 


Qui 


10 


2,8 


1 


0,5 




Non 


238 


97,2 


211 


99,5 




Taux de CD4 (/mm^) 






0,008 


i^linimum 


1 


1 




l^ediane 


133 


175 




l^aximum 


555 


825 




Duree entre depistage et initiation (mois) 






0,499 


l^inimum 


0 


0 




l^ediane 


1 


2 




l^aximum 


96 


90 




Poids actuel (Kg) 






0,000 


l^inimum 


36 


30 




l^ediane 


60 


55 




i^aximum 


110 


102 




Taux d'hemoglobine (g/dL) 






0,000 


l^inimum 


5,3 


7,6 




l^ediane 


11,0 


11,3 




i^laximum 


17,7 


16,6 
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Tableau 3 : Entourage des patients en phase dlnitiation au traitement antiretroviral dans les centres de traitementagrees de 
Bamenda et de Bertoua au Cameroun 




CTA de Bamenda 


CTA de Bertoua 


p value 




n 


% 


n 


o/o 




Connaissance du statut serologique 


Enfant<3ans 










0,359 


Oui 


11 


25,0 


20 


33,3 


Non 


33 


75,0 


40 


66,7 


Partenaire(s) 










0,361 


Oui 


55 


54,5 


50 


48,1 


Non 


46 


45,5 


54 


51,9 


Statut serologique 


Enfant<3ans 










0,873 


Negatif 


8 


72,7 


14 


70 


Positif 


3 


27,3 


6 


30 


Partenaire(s) 










0,128 


Negatif 


22 


40 


13 


26 


Positif 


33 


60 


37 


74 


TAR: 



Tableau 4: Prescription des antiretroviraux aux patients en phase d'initiation au traitement antiretroviral dans les centres de 
traitement agrees de Bamenda et de Bertoua au Cameroun 




CTA de Bamenda 


CTA de Bertoua 


p value 






n= 248 


% 


n= 212 


% 




*INRT 


Zidovudine 


210 


84,7 


92 


43,4 


0,000 


Tenofovir 


38 


15,3 


120 


56,6 


*INRT 


l-amivudine 


235 


94,8 


204 


96,2 


0,452 


Emtricitabine 


13 


5,2 


8 


3,8 


**INNRT 


Efavirenz 


88 


37,8 


145 


60,1 


0,000 


Nevirapine 


145 


62,2 


83 


39,9 


Lopinavir/r 


Oui 


16 


6,5 


4 


1,9 


0,017 


Non 


232 


93,5 


208 


98,1 


Abacavir 


Oui 


2 


0,8 


0 


0 


0,191 


Non 


246 


99,2 


212 


100 


*INRT : inhibiteur de la reverse transcriptase ; **INNRT : inhibiteur non nucleosidique de la reverse transcriptase 
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